ДОГОВОР №  ___

на оказание платных медицинских услуг

г. Краснодар                                                                                           _________ 2017 г.  

Государственное бюджетное учреждение здравоохранения «Наркологический диспансер»  министерства здравоохранения Краснодарского края, именуемое далее по тексту «Исполнитель», в лице  главного врача Любченко Дмитрия Александровича, действующего на основании Устава с одной стороны и   ____________________, именуемое далее по тексту «Заказчик», в лице ________________________________, действующего на основании ___________________________ с другой стороны, заключили настоящий Договор о нижеследующим:

 1. ПРЕДМЕТ ДОГОВОРА

1.1. Заказчик поручает, а Исполнитель обязуется провести профилактический прием (осмотр, консультация) врача-психиатра-нарколога на наличие медицинских противопоказаний к владению оружием (далее - медицинское осмотр) и химико-токсикологическое исследование наличия в организме человека наркотических средств, психотропных веществ и их метаболитов

качественное и количественное определение карбогидрат-дефицитного трансферрина (CDT) в сыворотке крови освидетельствуемого (при выявлении врачом-психиатром-наркологом симптомов и синдромов заболевания, при наличии которых противопоказано владение оружием)
1.2. Медицинский осмотр врачом-психиатром-наркологом, химико-токсикологическое исследование наличия в организме человека наркотических средств, психотропных веществ и их метаболитов освидетельствуемого проводится по адресу: _____________________________________________________________________________

1.3. Лабораторное исследование (химико-токсикологическое) проводится в два этапа:

-предварительное химико-токсикологическое исследование иммунохимическими методами с применением анализаторов, обеспечивающие регистрацию и количественную оценку результатов исследования путем сравнения полученного результата с калибровочной кривой;

-подтверждающее химико-токсикологические исследование методами газовой и (или) жидкостной хроматографии с масс-спектрометрическим детектированием с помощью технических средств, обеспечивающих регистрацию и обработку результатов исследования путем сравнения полученного результата с данными электронных библиотек масс-спектров.

1.4. Химико-токсикологическое исследование в обязательном порядке проводятся на следующие химические вещества, включая их производные, метаболиты и аналоги: опиаты, растительные и синтетические каннабиноиды, фенилалкиламины (амфетамин, метамфетамин), синтетические катиноны, кокаин и метадон, бензодиазепины, барбитураты.
1.5. Работа выполняется с использованием реактивов, материалов Исполнителя, его силами и средствами.

1.6. Качество выполнения Исполнителем работы должно соответствовать установленным соответствующими нормативными актами стандартам качества оказания медицинской помощи. 

1.7. По окончании предварительного химико-токсикологического исследования в случае наличия в образце биологического объекта (моче) наркотических средств, психотропных веществ и их метаболитов и вне зависимости от их концентрации проводится подтверждающее химико-токсикологическое исследование. Срок доставки образца биологического объекта (мочи) в медицинскую организацию, проводящую подтверждающее химико-токсикологическое исследование, не должен превышать 10 рабочих дней с момента отбора образца биологического объекта (мочи).

1.8.Срок проведения подтверждающего химико-токсикологического исследования не должен превышать 3 рабочих дней с момента поступления образца биологического объекта (мочи) в химико-токсикологическую лабораторию.

1.9. По окончании предварительного химико-токсикологического исследования в случае отсутствия в образце биологического объекта (моче) наркотических средств, психотропных веществ и их метаболитов, подтверждающее химико-токсикологическое исследование не проводится.

1.10. Настоящий договор заключен сторонами в соответствии и требованиями Федерального закона от 13 декабря 1996 г. N 150-ФЗ "Об оружии", Положения о Министерстве здравоохранения Российской Федерации, утвержденного постановлением Правительства Российской Федерации от 19 июня 2012 г. N 608, Приказа Минздрава России от 30.06.2016 N 441н "О порядке проведения медицинского освидетельствования на наличие медицинских противопоказаний к владению оружием и химико-токсикологических исследований наличия в организме человека наркотических средств, психотропных веществ и их метаболитов" (далее-Приказ)
1.11. При отборе биологического материала (моча), Исполнитель руководствуются в своих действиях Приказом Минздравсоцразвития РФ «Об организации проведения химико-токсикологических исследований при аналитической диагностике наличия в организме человека алкоголя, наркотических средств, психотропных и других токсических веществ» от 27.01.2006 № 40.
1.12. Лабораторное исследование на CDT проводится согласно методическим рекомендациям «Диагностика, мониторинг хронического злоупотребления алкоголем и скрининг наиболее распространенных патологических состояний, обусловленных злоупотреблением» (Утвержд. 03.11.13. Главный внештатный специалист-нарколог МЗ РФ Е.А.Брюн).

1.13.Цена контракта составляет:____________________________________________
2. ОБЯЗАННОСТИ ИСПОЛНИТЕЛЯ

2.1 Исполнитель обязан:

2.2. Производить медицинский осмотр работников  Заказчика, в соответствии с Приказом.
2.3. Оформлять медицинскую карту пациента на работника, направленного Заказчиком для прохождения медицинского осмотра и освидетельствования.

2.4. При проведении предварительных химико-токсикологических исследований биологического материала (моча), фиксировать данные о проведенных исследованиях, вести учет видов, объемов лабораторных исследований, предусмотренных настоящим договором. 

2.5. В случае выявления в биологических объектах работника, в ходе предварительных химико-токсикологических исследований, наркотических средств, психотропных веществ и их метаболитов,  направить эти объекты в лабораторию для проведения подтверждающих химико-токсикологических исследований методами газовой и (или) жидкостной хроматографии с масс-спектрометрическим детектированием. Соблюдать правила и условия забора и транспортировки биологических материалов, установленные Приказом Минздравсоцразвития РФ «Об организации проведения химико-токсикологических исследований при аналитической диагностике наличия в организме человека алкоголя, наркотических средств, психотропных и других токсических веществ» от 27.01.2006 № 40.

2.6. Отражать результаты химико-токсикологических исследований в справке «О результатах химико-токсикологических исследований» (учетная форма N 454/у-06), которая оформляется по форме и в порядке, утвержденным Приказом Минздравсоцразвития РФ от 27 января 2006г. N 40 и представлять в медицинскую организацию, направившую в химико-токсикологическую лабораторию образец биологического объекта (мочи).

2.7. Выдать по желанию освидетельствуемого работника копию справки о результатах химико-токсикологических исследований.

2.8. Назначить своего ответственного представителя для решения общих вопросов и обеспечения контроля за выполнением условий настоящего договора.

2.9. Вести учет денежных средств, поступающих от Заказчика.

2.10. Представлять по требованию Заказчика всю необходимую документацию, касающуюся предмета настоящего договора.

2.11. Устранять своевременно и за свой счет допущенные по своей вине недоделки и дефекты. 

3. ОБЯЗАННОСТИ ЗАКАЗЧИКА

3.1. Заказчик обязан:

- организованно направить своих работников (с утвержденными поименными списками) для предоставления Исполнителю биологических проб (мочи), которые необходимы для проведения химико-токсикологического исследования и, в случае необходимости,  для проведения клинико-диагностического исследования биологических проб (крови) на CDT;

- оплатить стоимость оказываемой услуги в соответствии с прейскурантом цен;

3.2. В сроки и в порядке, которые предусмотрены в настоящем договоре, принять по акту сдачи-приемки выполненную работу, а при обнаружении отступлений от договора, ухудшающих результат работы, или иных недостатков в работе, немедленно заявить об этом Исполнителю. 

3.3. Своевременно производить расчет с Исполнителем в соответствии с разделом 5 настоящего договора.

3.4. Осуществлять деятельность, установленную в рамках настоящего договора, в соответствии с Правилами внутреннего распорядка.

4. ПОРЯДОК ОКАЗАНИЯ УСЛУГ

4.1.Исполнитель осуществляет медицинский осмотр работников, в соответствии с поименными списками, предоставленными Заказчиком, в оговоренные сроки.

4.2.Исполнитель  при проведении всех этапов медицинского осмотра и химико-токсикологического исследования, а также клинико-диагностического исследования на CDT,  руководствуется требованиями Приказа Минздравсоцразвития РФ «Об организации проведения химико-токсикологических исследований при аналитической диагностике наличия в организме человека алкоголя, наркотических средств, психотропных и других токсических веществ» от 27.01.2006 № 40, Приказа Минздрава России от 30.06.2016 N 441н "О порядке проведения медицинского освидетельствования на наличие медицинских противопоказаний к владению оружием и химико-токсикологических исследований наличия в организме человека наркотических средств, психотропных веществ и их метаболитов", а так же методическими рекомендациями «Диагностика, мониторинг хронического злоупотребления алкоголем и скрининг наиболее распространенных патологических состояний, обусловленных злоупотреблением» (Утвержд. 03.11.13. Главный внештатный специалист-нарколог МЗ РФ Е.А.Брюн).

4.3. При отказе освидетельствуемого от прохождения психиатрического освидетельствования справка по результатам осмотра врачом-психиатром не выдается.

4.4.Исполнитель имеет право не проводить медицинский осмотр при отсутствии:

-  поименных списков, предоставленных Заказчиком, 

- направления, выданного работнику.

- документа, удостоверяющего личность работника.

4.5.При получении Исполнителем мотивированных возражений Стороны решают вопрос о порядке и сроках их устранения. 

4.6. В случае если Заказчик не направил своего представителя для получения счетов и Актов оказанных услуг в установленный п. 5.3 срок либо не представил Исполнителю в срок, указанный в п. 5.5, мотивированные возражения, Исполнитель в праве в одностороннем порядке считать услугу принятой и сумма, указанная в Акте оказанных услуг, подлежит оплате в бесспорном порядке. 
4.7. Стороны обязаны проводить сверку расчетов по состоянию на 30 июня, 30 сентября и 31 декабря. Исполнитель направляет Заказчику подписанный со своей стороны проект акта сверки взаиморасчетов не позднее 45 дней после окончания сверяемого периода, Заказчик обязан рассмотреть и подписать со своей стороны полученный от Исполнителя акт сверки взаиморасчетов и выслать подписанный экземпляр данного акта Исполнителю факсом и по адресу Исполнителя, указанному в п.8 данного договора, не позднее 10 дней с даты получения данного акта. Направленный Заказчиком акт сверки взаиморасчетов по состоянию на 30 июня, 30 сентября и 31 декабря Исполнитель подписывает и направляет в адрес Заказчика в течение 20 дней с момента получения.

5. ПОРЯДОК РАСЧЕТА 

5.1. Стоимость оказанных Исполнителем Услуг по настоящему договору определяется по фактическому объему предоставленных услуг, исходя из стоимости одной услуги, согласно действующему Прейскуранту (приказ РЭК департамента цен и тарифов Краснодарского края от 24 августа 2016 г. N 17/2016-м «Об утверждении Прейскуранта на платные медицинские услуги (кроме экстренной медицинской помощи), оказываемые ГБУЗ "Наркологический диспансер" (г. Краснодар) министерства здравоохранения Краснодарского края») (Приложение №1 «Выписка из прейскуранта на платные медицинские услуги ГБУЗ НД»). Оказание услуг НДС не облагается на основании подпункта 2 пункта 2 статьи 149 Налогового кодекса РФ. 
5.2. Оплата стоимости оказанных в отчетном месяце услуг производится Заказчиком в безналичном порядке путем перечисления денежных средств на расчетный счет Исполнителя, в соответствии со счетом Исполнителя (Приложение №2 «Счет») в течение 20 (двадцати) банковских дней с момента получения Заказчиком счета на оплату  и акта оказанных услуг по Договору (Приложение №3 «Акт оказанных услуг»).

5.3. Оплата производится за фактически оказанные услуги за определенный период времени – месяц. Счет на оплату, акт оказанных услуг направляется Заказчику не позднее 15 числа месяца, следующего за отчетным периодом.

5.4. Днем исполнения Заказчиком обязательств по оплате счетов по настоящему договору считается день поступления денежных средств на расчетный счет Исполнителя

5.5. Заказчик не позднее, чем через 5 календарных дней после получения Акта оказанных услуг, подписывает его и направляет в адрес Исполнителя либо предоставляет Исполнителю мотивированный отказ (рекламацию) с указанием претензий и требований по устранению недостатков в письменном виде или в виде электронного сообщения по адресу, указанному в реквизитах Исполнителя.

5.6. Исполнитель имеет право пересматривать  цены на медицинские услуги, оказываемые в рамках настоящего договора, и вводить дополнительные услуги по новым методикам.

5.7. При изменении стоимости лабораторных исследований, проводимых по настоящему договору, Исполнитель письменно уведомляет Заказчика об изменении стоимости услуги не менее чем за 3 (три) календарных дня до введения в действие нового Прейскуранта.

5.8. За просрочку оплаты предоставляемых медицинских услуг относительно сроков, указанных в п.4.2 настоящего Договора, Заказчик оплачивает Исполнителю пеню в размере 0,1% процента от неоплаченной или несвоевременно оплаченной суммы за оказанные платные медицинские услуги за каждый день просрочки.

5.9. В случае если Заказчик не представил Исполнителю в срок, указанный в п. 4.5, мотивированные возражения, Исполнитель в праве в одностороннем порядке считать услугу принятой и сумма, указанная в Акте оказанных услуг, подлежит оплате Заказчиком в бесспорном порядке.
6. ОТВЕТСТВЕННОСТЬ СТОРОН

6.1. Все спорные вопросы, связанные с исполнением Договора, стороны будут стремиться урегулировать путем переговоров между ними.

6.2. В случае не достижения согласия при рассмотрении спорных вопросов сторона, выдвинувшая требование, направляет другой стороне претензию, которая рассматривается последней в 10-дневный срок с момента ее получения.

6.3. В случае не урегулирования спора в претензионном порядке этот спор подлежит рассмотрению в Арбитражном суде Краснодарского края в соответствии с действующим законодательством.

6.4. Исполнитель за неисполнение или ненадлежащее исполнение обязательств, предусмотренных Договором, несет ответственность перед Заказчиком в пределах стоимости оказанной услуги.
7. КОНФИДЕНЦИАЛЬНОСТЬ.

7.1 Стороны берут на себя обязательства по соблюдению конфиденциальности в отношении информации, полученной при исполнении настоящего договора.

7.2 Передача информации третьим лицам или иное разглашение информации, признанной конфиденциальной по настоящему договору, может осуществляться только с письменного согласия другой стороны и в порядке, установленном действующим законодательством.

7.3 Конфиденциальной по настоящему договору признается информация о результатах исследований, а также иная информация, разглашение которой может причинить вред интересам Сторон.

8. СРОК ДЕЙСТВИЯ ДОГОВОРА.

8.1 Договор вступает в силу  с момента подписания и действует по 31.12.2017.
8.2 Настоящий договор может быть прекращен досрочно:

- соглашением сторон;

- по основаниям, прямо предусмотренным настоящим договором;

- в случае нарушения обязательств одной из сторон по настоящему договору.

9. ПРОЧИЕ УСЛОВИЯ

9.1. Настоящий договор вступает в силу с момента подписания и действует до исполнения сторонами обязательств. 

9.2. Настоящий Договор составлен в 2-х подлинных экземплярах, по одному для каждой из сторон.

9.3. В случаях, не предусмотренных настоящим Договором, стороны руководствуются действующим законодательством РФ.

9.4. После подписания настоящего Договора все предварительные переговоры по нему - предварительные соглашения, по вопросам, так или иначе касающимся настоящего Договора, теряют юридическую силу.

9.5. Стороны устанавливают, что все возможные претензии по настоящему Договору должны быть рассмотрены сторонами в течение 10 дней с момента получения претензии.

8. АДРЕСА И ДРУГИЕ РЕКВИЗИТЫ СТОРОН

	«Заказчик»: 
Юридический адрес: 

Фактический адрес: 

Тел./факс: 

ИНН /   КПП 

Р/с

E-mail: 
«Заказчик»

﻿ 

  ____________________  
	«Исполнитель»: Государственное бюджетное учреждение здравоохранения «Наркологический диспансер» министерства здравоохранения Краснодарского края
Юридический адрес: РФ, Краснодарский

край, 350080, г. Краснодар, ул. Тюляева, 16

Фактический адрес: РФ, Краснодарский

край, 350080, г. Краснодар, ул. Тюляева, 16

Тел./факс: (861) 236-95-85

ИНН 2312052583/КПП231201001 

Р/с 40601810900003000001 БИК 040349001

Южное ГУ Банка России г. Краснодар

E-mail: narkokrai@mail.ru
«Исполнитель»:

____________________  Д.А. Любченко




                                          Приложение № 1

к договору на оказание 

платных медицинских услуг

от ____ ________ 201_ г. № ____

Выписка

из прейскуранта на платные медицинские услуги ГБУЗ НД 

(Основание: приказ РЭК департамента цен и тарифов Краснодарского края от 24 августа 2016 г. N 17/2016-м)

	№ п/п
	Наименование медицинской услуги
	Единица измерения
	Цена, руб.
	Количество
	Сумма, рублей

	1
	Профилактический прием (осмотр, консультация) врача психиатра-нарколога
	прием
	156,0
	1
	156,0

	2
	Определения наличия психоактивных веществ в моче с помощью тест-полоски (6 веществ)
	исследование
	299,0
	1
	299,0

	3


	Определение наличия психоактивных веществ в моче с помощью тест-полоски (одно вещество)
	исследование
	 181,0

	4
	724,0

	7
	Исследование биопробы на наличие дельта-9- тетрагидрокканнабинола в моче
	исследование
	846,0
	1
	846,0

	8
	Определение наркотических, психотропных, сильнодействующих лекарственных препаратов в моче (полуавтоматический метод)
	исследование
	873,0
	1
	873,0

	9
	Качественное и количественное определение карбогидрат-дефицитного трансферрина (CDT) в сыворотке крови методом капиллярного электрофореза *

	исследование
	1792,0
	1
	1792,0


                                                                                                                      Приложение №2

                                                                   к договору на оказание 

платных медицинских услуг

от ____ ________ 201_ г. № ____

          
[image: image1]                                                                           

Приложение №3

к договору на оказание платных медицинских услуг

от «_____» ____ 201_ г. № ___

[image: image2.emf]Акт №

от  

№

Количест

во

Ед. изм.

Цена за 

единицу 

измерени

я, руб.

Стоимость, 

всего, руб.

1 осмотр

Итого

НДС не предусмотрен

0

Руководитель

Мы, нижеподписавшиеся, Государственное бюджетное учреждение здравоохранения

«Наркологическийдиспансер»МЗККвлицеглавноговрачаЛюбченкоД.А.,действующегона

основании Устава с одной стороны  и 

Стоимость оказанных услуг составила

(сумма прописью)



в лице _________________________________________________________________, 

действующего на основании_______________________________, составили настоящий акт о 

том, что ____________________ 201___ года Исполнитель выполнил, а Заказчик принял работы, 

услуги согласно приведенной ниже таблице

Претензий со стороны Исполнителя и Заказчика не имеется

Главный врач

Д.А. Любченко

Наименование работ и услуг 

Медосмотр врачом психиатром-

наркологом для устройства на работу

_________________________/__________/


Получатель





ИНН





2312052583





КПП





231201001





БИК





Сч. №





Счет №





от  





Поставщик





Плательщик





№





Количество





Ед. изм.





Цена за 





единицу 





измерения, 





руб.





Стоимость, всего, 





руб.





1





Исследование





2





Исследование





3





Исследование





Итого





НДС не предусмотрен





Всего





Руководитель организации                        ______________





Главный бухгалтер                                   ______________





Счет №





040349001





Банк получателя





(расшифровка)





(расшифровка)

















Назначение платежа





 























Образец заполнения платежного поручения





ЮжноеГУ Банка России по 





Краснодарскому краю г. Краснодар





Наименование работ и услуг 





, 





 











ВНИМАНИЕ ! В назначении платежа указывать:





БК 82800000000000000130, тип средств 20.00.00





Государственное бюджетное учреждение здравоохранения «Наркологический диспансер»


министерства здравоохранения Краснодарского края











40601810900003000001





Минфин КК (ГБУЗ НД л/с828511870)








